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Monografias de Educacién Continua ——

Eclampsia

La eclampsia es definida como fa presencia de convuisiones
tdnicoclonicas o coma en una paciente con preeclampsia
{hipertension proteindrica gestacional) durante al embarazo o
posparto.

La incidencia es muy variable, entre 1:110 a 1:3. 448 embarazos,
¥y 8s mas alta en ias poblaciones con un inadecuado control prenatal.
Sa presenta con mayor frecuencia en primigestas, embarazo miiti-
ple, preeclampsia mal controlada, dafio renal previo, enfermedad
trofoblastica, hidrops fetal no inmune y antecedentes familiares de
preeclampsia-eclampsia.

La eclampsia es una emergencia obstétrica grave y constituye
una de las principales causas de muerte materna, junto con la
producida por aborto séptico ¥ hemamagia del embarazo. La eclamp-
sia supone un daflo multisistémico, y su mortalidad esta dada por
hemorragia cerebral, sdema pulmonar, insuficiencia renal, hepati-
ca, respiratoria o por coagulacidn intravascular diseminada.

For otra parte, la morbimortaiidad perinatal en la eclampsia esta
determinada por parto premature, retardo del crecimiento intraute-
tino, mayor incidencia de mortinatos y sufrimiento fetal agude por
desprendimiento prematuro de placenta normoingerta.

El desarrollo de un ataque ecldmptico habituaimente es al resul-
tado de un proceso gradual, en el gue inicialmente se presentan los
SigNas propios de Lna preeclampsia (hipertension artenal, protenuria
y edema), seguidos de signos premanitores de las convulsiones
{vefalea intensa, tintus, folofobia, dolor en epigastrio, exaltacion de
los reflejos ostectendineos), apareciendo linalmente convulsiones o
coma.

La eclampsia puede presentarse antes del parto (46,3%), durante
éste (16,4%) o en el posparto inmediato y hasta una semana
despuds de ocumido éste (37,3%). Este hecho es de vital importan-
cia, ya que las medidas terapéuticas empleadas deben mantenerse
durante esta peniodo,

El diagndstico diferencial de la eclampsia debe ser hecho con:

— opllepsia

accidentes vasculares cerebrales hemorrdgicos, tromboticos o
embdlicos

encefalopatia hipertansiva (hipertension arterial crénica)
lesiohes carebrales expansivas

enfermadades metabdlicas descompensadas

pumpdira trombdtico rombocitopdnico,

El macanisme gue ha sido involucrado an la patogénests de las
crisis convulsivas o del coma en la pacienta con preeclampsia,
supone un fendmeno hipdxico secundario a isquemia, hamoragia,
afema 0 vasoespasmo transitorlo, que genéra dafic cerebral
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Los principales aspeclos que se deben considerar en el control y
en st fratamiento de la crisis eclamptica son los que se describen a
continuacién.

Medidas generales

En la crisis convulsiva sa debe asegurar una via respiratoria
permeable. mediante una canuia de Mayo o a ravés de intubaciin
endotraqueal con asistencia ventilatoria. Se debe aportar oxigeno y
debe prevenirse la neumopatia por aspiracion. lgualimente, debe
protegerse a la paciente dal trauma secundario a las convulsionss
onico-cionicas. Se debe permeabilizar una vena periférica para
instaurar las medidas terapéuticas especificas.

Tratamiento y prevencién de las crisis convulelvas

El sulfato de magnesio es fa droga de eleccidn para el tratamiento
da la eclampsia, para evitar su recurrencia, asi como para prevenir
la apanicidn de convulsiones en ia paciente con preeclampsia grave.
Su accion farmacoldgica estd basada en la disminucién de la
hiperexcitabilidad del sistema nenvioso central y de |a hiperrefliexia
periférica, ademas de ejercer una ligera accion vasodilatadora.
También es un inhibidor de la contractilidad vterina. Su mejor acciin
terapéutica sa logra con la administracion de una carga endovenosa
de 4-6 g en 20 ml de suero glucosado al 5% en un penodo de 515
minutos, seguido de una infusidn continua a razén de 1-2 ghora,
Este esquema kogra niveles terapéuticos de la droga en sangre de
6-8 mEg.

Durante el tratamiento debe efectuarse una vigilancia eslricta de
a paciente, con control de los reflejos ostectendinecs, de la frecuen-
cia respiratoria (> 12/min) y del volumen urinaria {> 20 miMhora)
Dado que la excrecion del sulfato de magnesic es renal, la oliguria
predispone a la intoxicackon por este medicamento. Los signos de
hipecalcemia inducidos por sobredosts de sulfalo ce magnesio son
aghacion, temblor y falia cardiopulmonar. En estos casos, debe
antagonizarse su efacto con |a administracitn de gluconato de calkcio
1 g iLv. eninyeccion lenta,

Es inportante sefialar que los niveles terapéuticos de magnesio
no madffican ios patrones electroencetalograficos anormales de las
pacientes con eclampsia. de modo que este examen no es utilizado
para al diagnostico o el control de |a paciente con aclampsia.

Tratamiento de la criais hipertensiva

Las pacientes preecldmpticas habitualmenle se encuentran bajo
madicamantos antihipertensivos, principalments hidralazina (100-
200 mgfdia) y «-matildopa (1-2 g/dia).
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La apariciin de una crisks hipertansiva, definida como un aumento
de ia presién arterial por sobre 180/110 mmHg, acompafada de
sintomatologla hipertensiva, requiera de modificaciones de dicho
tratamiento. Enre los tarmacos wilzados destacan:

Hidralazina. Esta droga produce vasodilatacion arterial por una
accitn directa sobre la pared vascular. Su acekdn es mediada por
prostaglandines y se viiliza por via inravenosa, intramuscular U oral,
Para el control de ia crisis hipertensiva se administra en bolo
infravenoso, en dosis de 5-10 mg. La respuesta es répida y efectiva
entre los 5 y 15 minutos; la dosis pusde ser repetida a ks 15-20
minutos de la primera, segiin fa raspuesta obtenida. Dado su efecto
ransitorio (2-3 horas), se recomienda iniciar o mantener una terapia
oral en dosis de 25-50 mg cada 6 horas, con ef objetivo de evitar
recurtencia de la crisis hipertensiva.

Los sfectos colaterales mas frecuentas son taguicardia, bochor-
nas, cefalea, temblor @ hipotension ortostética. Con el uso prolonga-
tho dle hidralazina puede observarse estimulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, con ratencion de sodio y agua. Dasis
mayores de 300 mgAdia pueden ascciarse con la apancion de signos
que semefan un sindrome lidpico.

Nifedipino. Las drogas que bloquean e ingreso da calcio al intarior
de las celulas han sido wtlizadas con efectividad en el contro! de jas
crisie hipertansivas, sin mayores efectos colaterales, por lo cual se
constituyen en una alternativa de ratamiento. La reduccién de la
resistencia vascular periférica antagoniza la vasoconstriceidin pro-
pia da la preeclampsia. La dosis de nifedipino es de 10-20 mg cada
B horas y 66 administra por via oral o sublingual. Puede tilizarse en
combinaciin con drogas f-bloqueadoras y debe considerare su eleclo
tocoiflico. El uso de nifedipine ha sido considerado seguro para el feto.

Diazoxide De estructura similar a las tiazidas, ho tiene efecto
diurético. Es un férmaco hiperglicemianie y un potente vasodiatador
arteriolar de accion inmediata. Su administracion debe ser cuidado-
sa y se dosifica segun respuesta hipotensora (30 a 300 mg por
dosis). Por el riesgo de provocar hipotension materna con alecto
peligroso sobre el feto, se aporta en forma gradual en dosis fraccio-
mdmfemnlgcaiaSaSm'mmcmmmsenado' de la presion
arteria

Labetalol. Es una droga con efecto antagdnico sobre los receptores
adrenérgicos, ejerce un bloques sobre los receptores affa y beta,
predominando el efectn biogueador sobre 1a vasculatura e inducien-
do principalmenta vasodilatactdn. Para ef control da la crisis
hipertensiva pueda ser usado pot via infravenasa en dosis de 0.5 a
4 mg/min. Esta droga mantiene un adecuado fiujo renal y uterin.

Por sus efectos adversos sobre el feto, en la embarazada no se
racomianda & uso de diursticos, inhibidores de la enzima convertidora
de anglotensina y/o nitroprusiato de sodio.

EVALUACION DE CONDICIONES ESPECIFICAS DE
GRAVEDAD MATERNO-FETAL

El estado acklo-basico materno debe averiguarse con la determi-
nacion de gases arteriales. La acidosis mida se trata obtaniendo
una adecuada ventitacion y eventualmente aportando bicarbonato
segun necesidad:

Loé signos sugerenies de daio neuroiégico materno, estados de
¢oma o edema de papila deben sor avaluados prortamente. Para tal
electo se puade realizar una lomografia axial computada de cere-
bro. El edema cerebral debe ser tratado con reposo en cama en
posicion semiseniada, hiperventiacion mediante vertilacion, meca-
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nica, dexametasona 10-20 mg i.v. y sequida de 6 mg cada 6 horas,
y administracidn de manitol y diuréticos de asa renal. Deben
coffegirse la hiponaremia y la osmoiaridad plasmatica baja. En caso
de lesiones especificas carebrales, debera realizarse una evalua.
cidn conjunta con neurdlogo.

Deben buscarse dirigidamente signos de falia cardiopuimonar o
adema pulmonar. En el manejo del edema pulmonat se utifiza
hidralazina para disminuir la poscarga, se restringe e! aporte hidrico
endovenoso y se indican diuréticos de asa renal. La radiografia de
torax facilita el diagnéstico de adema pulmonar y sindrome da
dificultad respiratoria del adulbto.

Durante las crisis convulsivas se pueden presentar alteraciones
de fa frecuencia cardiaca fetal, habitualmente transitorias, que son
favorecidas por 'a hipoxemia y la acidosis materna, aunque en
general no ameritan una resolucion del embarazo por causa fetal, En
e5t05 casos debe procurarse la estabilizacién rapida de la madre y
controlasr en forma permanente ia frecuencia cardiaca fetal con
registro electrénico continuo.

RESOLUCION DEL EMBARAZO |

Una vez instauradas todas las medidas terapéuticas sefaladas,
y estabilizada la paciente, debe procaderse a la resolucion del
embarazoc. Con malas condiciones abstélricas y/o edades
gestacionales precoces (< 35 semanas), se considesa generalmen-
1e la cesarea como la mejor alternativa para la resolucidn del
embarazo. Debe evaluarse si la estahilizacién materna lograda
permite inducir madurez pulmonar tetal (glucocorticoldes
antes de resolver ef parto. Sila erisis actamptica
sabreviena durante el rabajo de parto, una vez estabilizada la
paciente puede proseguirse en prusba de parto. abreviando al
pefioda expulsivo con forceps.

Dados la gravedad de la eclampsia y el impacto en la
morbimonalidad matema y fetal, es preciso pesguisar precozmenta
s sintomas y signos de la preeclampsia, de modo que el ratamien-
1o correcto disminuya la probabilidad de aparicién del ataque
aciamplico.
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